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恶性胸腔积液是晚期癌症患者较常见的并发症，由于
大量胸腔积液对肺部组织产生压迫，致使患者出现呼吸困
难等多种症状，严重影响了患者的生活 [1]，为改善患者的生
活质量，临床必须采取积极措施给予治疗，胸腔内注射抗
肿瘤药物对恶性胸腔积液的治疗效果已被临床肯定，为探
讨高聚金葡素的治疗效果，本研究选取 2010年 2月～2012年
2 月本院收治的恶性胸腔积液患者 82 例， 对其中 41 例患
者在全身化疗基础上加用高聚金葡素与博来霉素胸腔注

射治疗，取得了较为显著的治疗效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 82 例恶性胸腔积液患者为研究对象， 按双盲随

机方法分为对照组 41 例与观察组 41 例。 对照组 41 例患
者中，男 27例，女 14例；年龄 29～67岁，平均（53.7±11.4）岁；
疾病类型：鳞癌 21 例，腺癌 12 例，其他类型肺癌 8 例。 观
察组 41 例患者中，男 22 例，女 19 例；年龄 32～65 岁，平均
（52.3±11.2）岁；疾病类型：鳞癌 24 例，腺癌 11 例，其他类
型肺癌 6 例。 两组患者均自愿参加本次实验，并同院方签
订了知情同意书。 两组患者的性别、年龄、疾病类型等差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 方法
全身治疗：患者均给予丝裂霉素、长春地辛、顺铂行全

身化疗 2 周。
对照组患者在全身化疗基础上加用博来霉素胸腔内
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[摘要] 目的 分析和研究高聚金葡素联合博来霉素胸腔内注射治疗恶性胸腔积液的临床效果。 方法 选取 2010
年 2 月～2012 年 2 月本院收治的恶性胸腔积液患者 82 例，按双盲随机方法分为对照组 41 例与观察组 41 例。对
照组患者在全身化疗基础上加用博来霉素给予胸腔内注射治疗； 观察组患者在全身化疗基础上加用高聚金葡
素与博来霉素胸腔注射治疗。 比较两组患者治疗后的效果。 结果 观察组患者治疗总有效率明显高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组患者治疗期间的不良反应发生例数明显低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 结论 高聚金葡素联合博来霉素治疗恶性胸腔积液，治疗效果明显，能够减少化疗药物引起的骨髓
抑制与胃肠道的毒副反应，安全性较高，有效提高了患者的生活质量，值得临床应用与推广。
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[Abstract] Objective To analyze and study the clinical effect of highly agglutinative staphylococcin (HAS) combining
with bleomycin by intrapleural injection in the treatment of malignant pleural effusion (MPE). Methods 82 patients
with MPE admitted into our hospital from February 2010 to February 2012 and evenly divided into control group in 41
cases and observation group in 41 cases by randomized,double blind method.In the control group,on the basis of sys -
temic chemotherapy,bleomycin was given by intrapleural injection.In the observation group,on the basis of systemic
chemotherapy,HAS combining with bleomycin was additionally applied by intrapleural injection.The effects after treat -
ment in both groups were compared. Results The total effective rate in the observation group was obviously higher than
that in the control group with a statistical difference (P<0.05).Cases of adverse reaction during treatment in the obser-
vation group were fewer in comparison with the control group,which displayed a statistical difference (P<0.05). Con-
clusion Combination of HAS and bleomycin in high safety can obtain a remarkable effect on treating MPE.It can re -
duce toxic and side effects of myelosuppression and gastrointestinal tract triggered by chemotherapy drug and effective -
ly improve patient′s quality of life,which is worthy of application and expansion in clinic.
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注射治疗。 治疗前将胸腔积液抽取干净，向胸腔内注射博
来霉素 30 mg+地塞米松 10 mg，每周 1 次，连续治疗 2 周。
观察组患者在全身化疗基础上加用高聚金葡素与博

来霉素胸腔注射治疗。 治疗前将胸腔积液抽取干净，高聚
金葡素 500 U+博来霉素 30 mg+地塞米松 10 mg 胸腔注
射，每周 1 次，连续治疗 2 周；高聚金葡素 1000 U 于化疗
时肌内注射，连续治疗 4周。
1.3 观察项目
观察两组患者的临床疗效，同时统计每组患者发生并

发症的情况，如患者合并有多种并发症，分别录入，例如同
时合并发热及胸痛，则分别录入到发热组和胸痛组中。
1.4 疗效判定标准
完全缓解：胸腔积液消失，持续 1 个月以上；部分缓

解：胸腔积液减少 50%以上，持续 1 个月以上；无效：胸腔
积液减少＜50%或增多，在 1 个月内再次抽液[2]。
1.5 统计学处理
所得数据采用 SPSS 19.0 软件进行统计学处理， 计数

资料采用 χ2检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者临床疗效的比较
两组患者治疗后，观察组患者的治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（表 1）。

表 1 两组患者临床疗效的比较（n）

与对照组比较，*P＜0.05

2.2 两组患者治疗期间不良反应的比较
观察组患者治疗期间的各项不良反应发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。

表 2 两组患者治疗期间不良反应的比较[n（%）]

与对照组比较，*P＜0.05

3 讨论
各种恶性肿瘤晚期均可发生恶性胸腔积液， 以乳腺

癌、肺癌多见，占 65%左右[3]。一旦发生恶性胸腔积液，多提
示肿瘤已经到终末期，很难进行手术治疗，而由于癌症晚
期引起的低蛋白血症，会导致胸腹腔渗出液增加，造成积
液量增加，产生呼吸困难等症状，导致全身情况在短时间
内恶化，并对患者的肺功能与生存期产生直接影响，患者
出现呼吸困难、纳差、腹胀等 [4]，迅速有效地控制恶性胸腔

积液，可以延长患者的生存期，并提高其生活质量[5]。
高聚金葡素是新型抗肿瘤药物，能够增强 LAK 细胞、

T 细胞、NK 细胞的活性与淋巴细胞的转化率 [6]，可以直接
杀灭胸膜内与积液中的恶性肿瘤细胞， 并修复受损细胞，
其与化疗药物联合应用，可以有效提高治疗恶性胸腔积液
的效果。 博来霉素属温和性硬化剂，胸腔内给药后，可产生
化学性的炎症，致使胸膜腔产生粘连闭合，阻止胸腔积液
的渗出[7-8]。 两种药物联合使用，达到了较好的治疗效果。
胸腔内注射的方法具有一定的临床优势：①这种方式

安全有效，且操作简单，通过小的导管对患者的胸膜损伤
小；②引流更充分，可以提高治疗效果，有助于反复用药，
并能够避免胸膜粘连增厚等情况；③在引流后将胸腔积液
作为标本进行诊断 [9]，可以有效提高诊断准确率；④使用胸
腔内注药的方法，不会影响患者的体位和睡眠，对体质虚
弱的患者也容易进行 [10]，临床操作简单，患者的症状改善
快。
从本研究结果可以看出，观察组患者治疗总有效率明

显高于对照组，且患者治疗期间的毒副反应明显低于对照
组，这一结果充分说明高聚金葡素联合博来霉素联合治疗
恶性胸腔积液效果明显，能够减少化疗药物引起的骨髓抑
制与胃肠道的毒副反应，安全性较高，可有效提高患者的
生活质量，值得临床应用与推广。
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